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RESUMO

Introducdo: A hiperplasia benigna de prostata € caracterizada por aumento benigno da préstata e
acomete homens da faixa etaria entre 40 e 50 anos e tem sido considerado um problema de salde
publica. A assisténcia de enfermagem deve ser realizada com exceléncia para que reduza as
complicacdes que podem vir a acontecer. Objetivo: Apresentar um caso clinico de um paciente
com hiperplasia benigna da prostata que foi submetido a uma resseccdo transuretral prostatica e
realizar a assisténcia de enfermagem qualificada. Metodologia: Estudo de caso qualitativo
realizado no setor de urologia de um grande hospital da cidade de Recife-PE. Resultados e
discussdo: Os diagnosticos de enfermagem que apresentaram maior nimero de ocorréncias foram:
Integridade da pele prejudicada, Risco de infec¢do, Risco de volume de liquidos deficiente, Dor
aguda e Conhecimento deficiente. Tais achados foram encontrados no caso, como: dor aguda,
integridade da pele prejudicada e risco de infecgdo. Conclusdo: Conclui-se que os resultados
obtidos contribuem para ampliar o conhecimento sobre os fatores estudados, sistematizando um

' cuidado mais especifico para esta populacéo.

DESCRITORES: prostata, hiperplasia prostatica, cuidados de enfermagem.
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1.

INTRODUCAO

A prostata € uma estrutura do aparelho genital masculino, localizada a frente do reto, abaixo

da bexiga, atras do pubis. Esta apoiada no diafragma urogenital e circunda a por¢ao proximal da

uretra. Tem a funcdo de secrecdo de liquido prostatico, que se junta ao liquido seminal e o0 esperma

viabilizando a vida Gtil dos espermatozoides?.

A hiperplasia benigna de prostata (HBP) chega a acometer 90% da populacdo masculina e

principalmente com idade superior a 80 anos. E caracterizada por aumento benigno da prostata e

esse aumento inicia-se em homens da faixa etaria entre 40 e 50 anos®, uma vez que a prdstata

aumenta naturalmente de volume com o avancar da idade de uma forma dependente do estado

hormonal4. O aumento da idade é um dos fatores mais importantes para a HPB, sendo considerado

um problema de saude publica, ao levar em conta o aumento da longevidade da populagéos.

Os sintomas relacionados a HPB sdo denominados coletivamente de sintomas do trato

urinario inferior e compreendem: jato fraco e fino; dificuldade miccional; acordar & noite para

urinar; frequéncia urinaria; sensacdo de esvaziamento incompleto da bexiga e urgéncia urinaria2.

Além desses sintomas o volume prostatico deve ser superior a 30 cc e um valor plasmatico do

Antigeno Prostatico Especifico (PSA) elevado, sendo este uma enzima marcador tumoral4.

O diagndstico da doenca inicia-se com a entrevista, para verificar as principais queixas,

segue com o toque retal, coleta de exames complementares para a avaliagdo da funcdo renal,

dosagem do antigeno especifico prostatico (PSA) e por Gltimo, a ultrassonografia do trato urinario2.

No tratamento da HBP deve-se levar em conta a idade do paciente, o estado fisico e a preferéncia

do paciente, podendo ser este o tratamento medicamentoso e/ou procedimento cirdrgico®.

O desenvolvimento da assisténcia de enfermagem uroldgica é essencial para casos como

HBP, e para que haja exceléncia no cuidado ha necessidade de conhecimentos especificos desses

profissionais, tais como: a leitura e interpretacdo de exames diagndsticos, desenvolvimento de

cuidados de enfermagem e reabilitacdo dos pacientes acometidos por processos patoldgicos que

interferem no bom funcionamento do sistema urinario®.

Desta forma, a assisténcia de enfermagem a essa populacdo deve ser realizada com

qualidade e seguranca para que reduza a possibilidade de complicacGes, ja que essa populacédo

apresenta menores reservas fisiologicas e diminuigdo das respostas fisioldgicas ao estresse.

Levando em considera¢do o que ja foi discutido, os objetivos deste trabalho séo:

Apresentar caso clinico do paciente internado no setor de Urologia de um grande hospital do

Recife-PE no qual foi diagnosticado com HPB,;
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e Compreender as manifestacfes clinicas,diagnostico e tratamento da patologia estudada;

e Acompanhar evolucdo clinica do paciente;
¢ Realizar assisténcia de enfermagem direcionadas ao paciente.
e Analisar sintomatologia e impacto na qualidade de vida.
2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de caso qualitativo executado no segundo semestre de 2015, na
Clinica Uroldgica do Hospital Otavio de Freitas em Recife — Pernambuco (PE), onde o paciente foi
diagnosticado com Hiperplasia Benigna da Prdstata.
A coleta de dados foi realizada durante os estagios curriculares dos graduandos da UFPE no
periodo de 05 & 14 de Outubro de 2015
Os dados primarios foram coletados através do acompanhamento assistencial do paciente e
do prontuario, enquanto os dados secundarios foram obtidos em pesquisas bibliogréaficas sobre a
doenca para assisténcia de enfermagem.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO
J. D. S., sexo masculino, 84 anos, pardo, aposentado, casado, hipertenso. Ha 1,5 anos fazia
uso de Sonda Vesical de Demora (SVD) devido a dificuldade de urinar. Foi admitido na clinica
urolégica do Hospital Otavio de Freitas para realizacdo de resseccdo transuretral da prdstata no dia
05/10/2015 devido a Prostatite aguda crénica observada na bidpsia de préstata realizada no dia
11/04/14 com diagnéstico inicial de Hiperplasia da Prostata.

1" | Valores que sugeriram o diagnostico:

PSA 14,91ng/mL 0- 6,5ng/ml,
Proéstata 50g 20g

Nota operatoria:
1. Posicao litotomica sob raquianestesia
2. Lidocaina gel em meato uretral
3.Passagem de ressectodcopio em uretra
4. Uretrocistoscopia-uretra pervia-prostata oclusica- lobos com aproximadamente 80g
5. resseccdo de adenoma prostatico com alca de ressec¢cdo bipolar
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6. Passagem de SVD folley N°22, 3 vias+ irrigacdo vesical com SF
Anamnese:
Historia da doenca atual: Admitida com diagnostico de HBP e dificuldade de urinar. Portador de
Hipertensao Arterial Sistémica.
05/10/15: Realizou cirurgia eletiva para resseccdo endoscopica de prdstata sem intercorréncias.
Drogas: Bupivacaina 12mg, sufentanil 3mg, cefalotina 1g, decadron 4mg, midazolam 1mg.
07/10/15: Retirada da Sonda Vesical de Demora (SVD) e Acesso Venoso Periferico (AVP).
13/10/15: presenca de hematomas em membros superiors (MMSS) .Realizado novo acesso venoso
periférico. Presenca de sinais flogisticos: calor e dor
14/10/15: Abdome doloroso a palpacédo devido a constipacao.
Exame fisico:
14/10/15: 08:50, paciente evolui em estado geral regular; p6s operatério tardio; consciente;
orientado; contactuando verbalmente; hidratado; corado; acianético; acuidade visual e auditiva
normais; possui AVP hidrolisado, 24G, em MSD, com presenca de sinais flogisticos: calor e dor;
presenca de hematomas em MMSS. Afebril (T: 36,3°C). Aparelho Cardiovascular: normocardico,
ritmo cardiaco regular, pulso radial simétrico. Frequéncia Cardiaca: 60 bpm, PA:120x80mm/Hg.
Aparelho Pulmonar: expansibilidade simétrica do térax, movimentos vesiculares presentes, ruidos
adventicios ausentes, Frequencia Respiratdria: 19 rpm. Abdome: globoso, depressivel, doloroso a
palpacdo em quadrantes inferiores, ruidos hidroaéreos presentes, eliminacgdes fisiologicas ausentes a
seis dias (segundo informacdes colhidas).
Diante do quadro do paciente, foi tracado o plano de cuidados identificando os principais
Diagnosticos de Enfermagem e as intervencdes.
Os diagndsticos encontrados na recuperacao operatoria foram:
e Dor aguda relacionada a procedimento cirargico;
¢ Integridade da pele prejudicada relacionado a acesso venoso periférico;
e Risco de infecgdo evidenciado por procedimentos invasivos.
Quanto as intervengdes de enfermagem:
¢ Orientar o paciente a realizar o autocuidado;
¢ Realizar troca do curativo sempre que necessario;
e Verificar sinais vitais.
Segundo um estudo, observou-se que dentre que os procedimentos cirurgicos uroldgicos de

maior frequéncia a Resseccdo transuretral de préstata foi o que se destacou. Os diagnosticos de
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enfermagem que apresentaram maior numero de ocorréncias foram: Integridade da pele
prejudicada, Risco de infeccdo, Risco de volume de liquidos deficiente, Dor aguda e Conhecimento
deficiente®. Pode-se observar que todos os diagndsticos encontrados no paciente foram condizentes
com esta pesquisa.
4. CONCLUSAO

O metodo utilizado no estudo possibilitou o alcance dos objetivos propostos, conhecendo o
comportamento desta doenca, acompanhando a evolucgéo clinica do paciente e implementando os
cuidados de enfermagem especificos para este caso. Almeja-se que este estudo contribua para
aprofundar o conhecimento dos enfermeiros sobre esta patologia e proporcione a implementagéo de
acOes eficazes e imediatas para a resolucéo dos problemas observados.
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